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   A 53－year－old woman was admitted with a mass in the right fiank and fever． Exploration
disclosed carbuncle of the upper pole of the right kidney， Loca］ excision， drainage and
chemotherapy cured her condition， E． co／i was isolated from the foci and histology proved
xanthogranuloma of the kidney，
   Twenty－two cases of xanthogranuloma of the kidney could be collected from the Japanese
literature since ／962， and report of this condition is obviously increasing year by year．
   Review of the literature may be summarized as fo／lows，
   1， Of 22 cases， renal rnorbidity was obstructive pyonephrosis in 13， pyelonephritis with
preserved renal function in 2 and rena／ abscess in 7，
   2． Male to female ratio was 1／2，14， being predominant in woman，
   3． Age distributed from 15 to 81． Eighty－two percent of the cases， however， belonged ’to
the third to the sixth decade．
   4． Right kidney was involved in 12， whereas the left in 10．
   5．Period from the onset of sympto皿s to surgery ranged from one month to several years，
Most of the cases passed more than three months．
   6． lsolated organism frorn the kidney was knoxNin in 9 cases， being E． coli i’n 6， StrePto－
coccus anaerobicus in 1， Pseudomonas in 1， and Enterobacter ．in 1．
   7． Leukocytosis more than 9，000 was noted in 6 out of 14 available records． Only one
case had more than 20，000 of WBC，
   8． Urolithiasis was noted in 8 of 15 available records， Visualization with IVP was possible
only in 6 which were all renal abscess cases．
   9． The kidney preservation was successful only in our case，
   It is our opinlon that pyelonephritis with xanthogranu／omatous change should be separated




















































































































lid 19442））， foam cell granuloma （Barrie 19493）），








19524））， xanthogranulomatous change （Ghosh 1955
5））， tumefactive xanthogranulomatous pyeloneph－
ritis（Selzer et al・19576））などと呼ばれてきたが，
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丁零善良症状 膿器餓雛舞獅前野断熱禰の病態 病巣細菌経過備           ％考＆ fi霧．
50女発熱・側腹部ﾉ・腫瘤 左 （冊） E，001∫6，800（一） （一） 5～6年
結石性または結核性閉塞性膿腎
腎  摘 慢性閉塞性膿腎 E，oo〃 術後ヒペルネフロー?ﾌ疑いでCo606回
 1
Q一3 15女発熱・側腹部ﾉ・腫瘤 左 （惜）
鏡検上





44女発熱・体重減ｭ・側腹部痛右 （＋） E．oo〃8，100（＋） （一）
1 年2～3ヵ月右尿管結石による







49女発熱・嘔吐・蝠拍I痛 左 （＋） 桿菌 9，000（＋） （一） 約5ヵ月左尿管結石 腎  摘
尿管結石を伴う閉塞性の腎孟腎炎
緑膿菌







数  年 腎摘？ 閉塞性膿腎






27女左側腹部痛 3ヵ月ﾈ  上 腎  摘 機能廃絶腎 田中ら19）G969）
49男発熱・右側腹白ﾉ
左左右右
約4ヵ月右腎尿管結石によ髟ﾂ塞性三三 腎  摘 術前診断に同じ E．oo〃 小田ら2ρ）（1969）
46男
排尿痛・頻尿・腹部腫瘤 ｝ 結核菌 （一） 4ヵ月ﾈ  上 腎  摘 閉塞性膿腎 結核性の組織変化認めず 中村（武）21・22）i1969）




26女右側腹部痛・ｭ熱 右 （冊） 桿菌 3，500（＋）
（＋）




H欲不振 左 （一） （一） 左腎腫瘍 腎摘，結ｰも切除腎膿瘍 （一） 寺田・仁藤27）i1971）
全身倦怠 右 （＋） 5ヵ月右尿管結石合併，E無機能腎 腎  摘
尿管結石合併，閉塞性膿腎
（一）
39女発熱・右側腹白ﾉ 右 2ヵ月右閉塞性結核性膿t 腎  摘 術前診齢こ同じ （一）
志鐸8）（1971）
34女発熱・右側腹白ﾉ 右 （一） 桿菌 7，700（＋） （一）
2週間，
券Aは約9ヵ月
右結石性動座 腎  摘 術前診断に同じ 黄色調斑点状 中村（章）29）i1971）
35女右側腹部痛・ｭ熱 右 （＋） E．001∫21，800（＋） （＋）






（一） （＋） 5 0 日腎膿瘍または孤：立性P嚢腫兼腎周囲炎膿瘍掻爬 腎カルブンケル E．00〃 自 験例 豊田・中野32）i1971）
41女左背部痛・発M
右左














63男発熱・血尿 右 （一） （一） 16，300（一） （＋）約1年右回膿瘍 腎  摘腎膿瘍 E．oo〃 斉藤35）（1972）





















た15例の病巣組織による培養では，E． coli 6， Pro－
teus 4， Pseecdomonas 2， Aerobacter 2， StaPh．






























































































































































































Stage lL Nephric and Perinephxicとし，多くは腎
摘除を要するが局所的な切除でよい場合もある．さら
に病変が腎周辺あるいは後腹膜腔へと進展しているも
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